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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN STATUS GIZI
LANSIA HIPERTENSI DI POSYANDU LANSIA SEKAR ARUM RW
VII KELURAHAN KERTAJAYA KECAMATAN GUBENG
SURABAYA
Oleh : Milka Flowren Purba
Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang sering ditemukan pada
lansia. Salah satu faktor yang memicu timbulnya penyakit hipertensi pada
lansia ialah masalah gizi berlebih didalam tubuh. Dukungan keluarga dalam
pemenuhan gizi pada lansia sangat diperlukan agar tercapainya status
kesehatan lansia yang optimal sehingga kualitas hidup lansia dapat
meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga dengan status gizi lansia hipertensi. Desain penelitian yang
digunakan adalah korelasional dengan pendekatan cross sectional. Variabel
independen ialah dukungan keluarga sedangkan variabel dependen ialah
status gizi. Populasinya ialah lansia hipertensi yang berusia ≥ 60 tahun.
Sampel sebagian populasi yang memenuhi kriteria inklusi yaitu lansia yang
tinggal dengan keluarga dan mampu berdiri tegak. Teknik pengambilan
sampel dengan menggunakan purposive sampling. Instrumen dukungan
keluarga menggunakan kuisioner skala likert. Instrumen status gizi
menggunakan Indeks Massa Tubuh. Uji hipotesis menggunakan uji korelasi
Rank Spearman. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga dengan status gizi lansia hipertensi (ρ-
value=0,000) dengan koefisien korelasi 0,707 menunjukkan arah korelasi
positif yang berarti bahwa semakin tinggi dukungan keluarga yang
diberikan maka status gizi lansia hipertensi juga akan semakin baik dengan
kekuatan korelasi tinggi. Dukungan keluarga sangat dibutuhkan dalam
meningkatkan dan mempertahankan status gizi lansia hipertensi.
Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Status Gizi, Lansia Hipertensi
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ABSTRACT
RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT WITH
NUTRITIONAL STATUS OF ELDERLY HYPERTENSION IN
POSYANDU LANSIA SEKAR ARUM RW VII KELURAHAN
KERTAJAYA KECAMATAN GUBENG SURABAYA
By: Milka Flowren Purba
Hypertension is a health problem that is often found in the elderly.
One of the factors that trigger of hypertension is the problem of excess
nutrients. Family support in fulfillment nutrition of elderly is necessary to
achieve a good quality of life. This study aims to determine the relationship
between family support with nutritional status of elderly hypertension. The
research design used was correlational with cross sectional approach.
Independent variable is family support while dependent variable is
nutritional status. The population is elderly hypertension ≥60 years old. The
sample is part of population who meet the inclusion criteria such as elderly
who live with family and able to stand upright. Sampling technique using
purposive sampling. Family support instrument using likert scale
questionnaire. Nutritional status instrument using Body Mass Index.
Hypothesis test using Rank Spearman correlation test. The results showed
there was a significant relationship between family support with nutritional
status of elderly hypertension (ρ=0,000) with correlation coefficient 0.707
indicates a positive correlation direction which means that the higher of
family support provided, the nutritional status of elderly hypertension will
also be better with high correlation strength. Family support is needed in
improving and maintaining the nutritional status of elderly hypertension.
Key words: Family Support, Nutritional Status, Elderly Hypertension
